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A szerzők cikküket a Pécsi Tudományegyetem alapításának 650. évfordulójának tiszteletére ajánlják. 
A maradó fogak avulsiója az egyik legsúlyosabb, fogazatot érintő sérülés, ami veszélyeztetheti a páciens életminősé-
gét. Ezért a gyors és helyes beavatkozás nagyon fontos a sérült fog prognózisában. Ilyen esetekben a tüneti kezelés, 
a végleges funkcionális helyreállítás és a megfelelő rehabilitáció válik fő kezelési céllá. A traumás erő okozhat olyan 
összetett orális és maxillofacialis sérüléseket, amelyeknek átfogó kezelése nagy kihívást jelent egyetlen fogorvosnak. 
Jelen esetismertetés kapcsán részletesen áttekintjük a fogazati sérülésből adódó funkcionális helyreállítást és a végle-
ges kezelésig eltelt időszak esztétikai megoldását.
Orv Hetil. 2017; 158(33): 1314–1318. 
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Combined treatment of avulsion of maxillary central incisors
Avulsion of the permanent teeth is one of the most serious forms of traumatic dental injuries, which endangers the 
patients’ quality of life. Therefore, the fast and proper treatment is crucial. In this case report we will discuss the sup-
portive and definitive functional treatment and correct rehabilitation. The traumatic force can cause complex oral and 
maxillofacial injuries, which comprehensive treatment constitutes a major challenge for the dentist. Here we review 
functional restoration of dental injuries and their definitive aesthetic solution.
Vajda K, Fekecs G, Muzsek Zs. [Combined treatment of avulsion of maxillary central incisors]. Orv Hetil. 2017; 
158(33): 1314–1318.
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CBCT = cone beam computer tomography; HBSS = Hank’s 
balanced salt solution; PDL = periodontalis ligamentum
A dentális traumák számos különböző típusú sérülést 
okozhatnak, érintve a fogazatot, a dentoalveolaris struk-
túrát és a környező lágy részeket. Hatféle ficamot (rán-
dulás, subluxatio, extrusio, lateralis luxatio, intrusio, 
avulsio) és hét töréstípust (traumás infractio, pulpaexpo-
zíció nélküli koronatörés, koronatörés pulpaexpozíció-
val, korona-gyökér törés vagy gyökértörés, alveolustörés, 
állcsonttörés) különítünk el [1].
Az egyre nagyobb számban előforduló traumás foga-
zati sérülések közegészségügyi jelentősége nagy, amihez 
hozzájárulnak az erőszakos bűncselekmények, a közleke-
dési balesetek és a sporttevékenységek. A traumás dentá-
lis sérülések erős hatással vannak a gyermekek és a serdü-
lők életminőségére, mert fizikai és érzelmi stresszhatást 
okozhatnak, valamint negatívan hatnak a szociális kap-
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csolatokra is. A traumás dentális sérülések legmagasabb 
arányban a 6–10 éves korosztályban fordulnak elő, majd 
ezt követi a 11–15 éves korcsoport. A páciensek nemi 
eloszlása azt mutatja, hogy sokkal gyakrabban érintettek 
a férfiak, mint a nők. Az etiológiai faktorokat figyelembe 
véve a dentális traumák több mint felét esés okozza. 
A fogazati sérülések előfordulási gyakoriságában kiugrás 
figyelhető meg július és szeptember között, közel 90%-
uk pedig a felső állcsontot érinti. Leggyakrabban a felső 
nagymetszők érintettek, majd ezt követi a felső kismet-
sző. A baleset típusát nézve a leggyakoribb a nem komp-
likált koronatörés a pulpa megnyílása nélkül, illetve ezt 
követi a komplikált koronatörés pulpamegnyílással [2]. 
A traumás dentális sérülések okait öt kategóriába so-
rolhatjuk: 1. közlekedési balesetek, 2. sportolás közben 
szerzett sérülés, 3. esés, 4. erőszakos cselekmény és 5. 
egyéb [3].
Számos tanulmány bizonyítja, hogy az avulsióval járó 
esetek a legsúlyosabb fogászati balesetek közé tartoznak, 
a prognózis nagymértékben függ a baleset helyszínén és 
rögtön azt követően történő ellátástól, továbbá a sérült 
fog szájon kívül töltött idejének hosszától, valamint hogy 
az avulsiót követően milyen hatások érték a fogat. A leg-
több esetben a replantáció a választott kezelés, de ez 
nem mindig végezhető el azonnal. Vannak olyan indivi-
duális esetek, amikor a fog replantációja nem javasolt 
(például súlyos fogszuvasodás vagy fogágybetegség, nem 
kooperáló páciens, súlyos alapbetegség, mint immun-
szuppresszió vagy súlyos szívbetegség). A fog replantáci-
ójának sikere nagymértékben függ attól, hogy a szájon 
kívül eltöltött időben milyen közegben tároljuk a fogat. 
Fontos tudni, hogy a replantált fogaknak nagyon csekély 
a hosszú távú túlélési esélyük, a későbbiekben lehetséges 
a fog elvesztése vagy extractiója [4, 5].
Az avulsio előfordulási aránya mindkét nem esetén 
majdnem azonos. A maradó fogak avulsiója a traumás 
dentális sérülések 0,5–3%-a [5].
Amennyiben a periodontalis ligamentumok (PDL) jó 
állapotban maradnak, úgy újra el tudják látni funkcióju-
kat, különösen akkor, ha a replantáció 15–20 percen be-
lül megtörténik. Ha azonban a szájon kívül töltött idő 
elhúzódik, akkor a kedvező eredmény esélye csekély. 
Ilyen esetekben fontos a klinikus számára, hogy ne csak 
fenntartsa a helyet egy rögzített fogszabályozó készülék-
kel, hanem javítsa az esztétikát, a formát és a funkciót [5].
A traumás fogazati sérülések, különösen a luxatiók és 
az avulsio, az alveolaris csont töréséhez vezethetnek, ami 
viszont a fog elvesztését okozhatja. A traumás alveolaris 
csonttörések két csoportba sorolhatók. Az első típus 
egyetlen fogat körülvevő területre korlátozódik. A máso-
dik típus lehet regionális, amelyet általában könnyebb 
felismerni, mivel az egész dentoalveolaris szegmens disz-
lokálódik. A több fogat érintő dentoalveolaris traumák 
nem gyakoriak, és többnyire súlyos traumás események, 
például sportolás közben szerzett sérülések, erőszak vagy 
közlekedési baleset után jelentkeznek [6, 7]. A felső 
frontális területen a fogak és az alveolaris csont sérülése 
súlyos alveolaris gerinchiányt okozhat, ami gerincatrófi-
át, a felső állcsont retrognatizmusát és jövőbeli rehabili-
tációs nehézséget idézhet elő. A fogak és az alveolaris 
csont elvesztése a fibroticus hegképződéssel együtt hát-
rányos változásokat okozhat a frontális területen, a rágó-
síkban, a fogívek egymáshoz viszonyított helyzetében és 
a formai megjelenésben. Ezek a változások akadályoz-
hatják a rehabilitációt és befolyásolhatják az esztétikát 
[8]. Az egy fog körüli alveolaris csonttörést nehéz felis-
merni, hacsak a felette lévő nyálkahártya nem perforált. 
A tünetek – mint a fájdalom, a harapási eltérés és a fogak 
mobili tása – további gyanús jelek lehetnek az alveolaris 
csonttörésre. Pulpanekrózis alakulhat ki az alveolaris 
 törések után az apicalis gyökérrégió közelében [9, 10]. 
A  proximált alveolaris csont integritását minden olyan 
esetben meg kell vizsgálni törés gyanúja miatt, ahol avul-
siót, luxatiót vagy más fogkárosodást észlelünk [11].
A traumás fogazati sérülések meghatározásakor a he-
lyes diagnózis felállítását a klinikusok végzik képalkotó 
eljárások segítségével. A sérülések helyes azonosítása 
szükségszerű az optimális kezeléshez.
A 2D-s röntgenfelvételeknél a hiányzó harmadik di-
menzióban található információk különösen fontosak a 
traumás sérülések diagnosztizálásánál, ahol tisztán kell 
látni és értelmezni a gyökér angulatióját a corticalis 
csonthoz, a corticalis csont vastagságát és a gyökerek 
helyzetét a különböző anatómiai struktúrákhoz, mint 
például a nervus alveolaris inferior, a foramen mentale és 
a sinus maxillaris.
A 3D-s CBCT-felvételek a traumás fogazati sérülések 
diagnosztizálása és ellátása szempontjából elengedhetet-
lenek [12].
A maradó fogak avulsiójának kezelése összefügg a 
gyökér (nyitott vagy zárt apex) fejlettségével és a perio-
dontalis ligamentumsejtek állapotával [13–17]. A sejtek 
állapota a környező médiumtól és a szájüregen kívül töl-
tött idő tartamától függ, különösen a száraz idő veszé-
lyezteti a sejtek túlélését. Hatvan perc vagy annál hosz-
szabb szárazon töltött idő után a PDL-sejtek nem 
életképesek. Ezért a fog száraz időtartama, mielőtt rep-
lantálták vagy tárolóközegbe helyezték, nagyon fontos a 
páciens kórelőzményének értékeléséhez [18–20].
A kezelés szempontjából fontos, hogy a klinikus nagy-
jából megvizsgálja a sejtek állapotát, és a totálisan luxáló-
dott fogat a következő három csoportba sorolja:
–  A PDL-sejtek valószínűleg életképesek, azaz a fogat 
azonnal replantálták a baleset helyszínén vagy nagyon 
rövid idő elteltével.
–  A PDL-sejtek életképesek lehetnek, de veszélyeztetet-
tek. A fogat tárolóközegben (például szövettenyésztő 
tápközegben, HBSS-ben, sóoldatban, tejben vagy 
nyálban) tartották, és a teljes száraz idő 60 percnél ke-
vesebb volt.
–  A PDL-sejtek nem életképesek. Például, amikor a tel-
jes extraorális száraz idő több mint 60 perc, függetle-
nül attól, hogy a fogat egy másik tápközegben tárol-
tuk-e, vagy hogy a tárolóközeg fiziológiás-e [21, 22].
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A szisztémás antibiotikumok adásának indokoltsága a 
replantáció után kérdéses, mivel az eddigi klinikai vizsgá-
latok nem igazolták teljes mértékben. A kísérletes vizsgá-
latok általában pozitív hatásokat mutatnak mind a paro-
dontalis, mind a pulpalis gyógyulásra, különösen helyi 
beadás esetén. Ezért az antibiotikumokat a legtöbb eset-
ben a fogak replantációja után ajánlják. Ezenkívül a páci-
ens egészségi állapota vagy egyidejű egyéb sérülése indo-
kolhatja az antibiotikum szedését.
Szisztémás beadás esetén a tetraciklin az elsődlegesen 
választandó szer a páciens életkorának és súlyának meg-
felelő dózisban a replantációt követő első héten. A mara-
dó fogak elszíneződésének kockázatát figyelembe kell 
venni a tetraciklin alkalmazása előtt fiatal pácienseknél. 
Sok országban a tetraciklint nem javasolják 12 év alatti 
betegeknél. A tetraciklin alternatívájaként penicillin-fe-
noxi-metil-penicillin (Pen V) vagy amoxicillin ajánlott az 
első héten.
Kísérletes adatok alapján a helyi antibiotikumok (mi-
nociklin vagy doxiciklin, 1 mg 20 ml sóoldatban 5 perc 
áztatás esetén) jótékony hatást fejtenek ki a pulpalis tér 
revascularisatiójának és a parodontalis gyógyulás esélyé-
nek növelésére, és éretlen fogaknál is alkalmazhatók 
[23].
A beteget tájékoztatni kell a tetanusz emlékeztető ol-
tás szükségességéről, ha az avulsiót szenvedett fog érint-
kezett a talajjal, vagy ha a tetanuszlefedettség nem meg-
felelő.
Esetismertetés
Egy 23 éves nő görkorcsolyázás közben elesett. A balese-
tet követően azonnal jelentkezett a legközelebbi megyei 
kórház sürgősségi osztályán a felső nagymetszőfogak 
 totális luxatiójával és a felső ajak lágyrész-sérülésével. 
A sürgősségi ellátás során készült röntgenfelvétel a ma-
xillofacialis terület törését kizárta, de a dentalis trauma 
további ellátását nem tudták elvégezni. Az elsődleges el-
látás során Tetanus injekciót és antibiotikumot (Tabl. 
Augmentin 1000 mg) kapott. A páciens a balesetet köve-
tő napon jelentkezett klinikánk maxillofacialis ügyeletén, 
ahol a nem megfelelően (gyufásskatulyában) tárolt fogak 
visszahelyezése az időfaktor függvényében már nem volt 
lehetséges. Ezt követően a 1.2 fog extrusiója miatt fenn-
álló traumás okklúzió további ellátásának céljából a klini-
ka fogpótlástani osztályára került (1. ábra).
1. ábra A balesetet követő intraorális fotó (A) és ortopantomogram-fel-
vétel (B). 1.1 és 2.1 fog: totális luxatiót követő állapot, 1.2 fog: 
lateralis luxatio
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A sérülés pontosabb megítéléséhez CBCT-vizsgálat 
készült, amelyen a felső nagymetszők totális luxatiója 
utáni állapot és az érintett terület processus alveolarisá-
nak darabos törése volt megfigyelhető (2. ábra).
A primer ellátás során az 1.1 és a 2.1 fogak gyökereit 
gyémántfúróval eltávolítottuk, a gingiva lefutását figye-
lembe véve alakját in situ kialakítottuk, a pulpakamrából 
az elhalt szöveteket acél gömbfúró segítségével eltávolí-
tottuk, majd nátrium-hipokloritos öblítést és szárítást, 
valamint savazást és bondozást követően a pulpakamrát 
folyékony kompozittal (3M Filtek Ultimate) töltöttük 
fel (3. ábra).
A felső fogívre 1.6-tól 2.6-ig rögzített fogszabályozó 
készüléket (Dentaurum, Equilibrium Mini 0,018” slot) 
ragasztottunk (3M Transbond XT), és a jobb esztétika 
érdekében a brackettek segítségével felhasználtuk az 1.1 
és 2.1 fogak koronális részét (4. ábra).
3. ábra (A, B) Az avulsiót és a dekoronálást követő állapot
4. ábra Felső állcsontra felhelyezett rögzített fogszabályozó készülék
5. ábra Ínyformázó csavarok behelyezése utáni állapot
6. ábra Koronák beragasztása utáni állapot
A
B
Két hónap múlva az 1.1 és a 2.1 fogak helyére Strau-
mann BLT Roxolid 3,3 × 14 mm-es implantátumok és 
Bio Oss csontpótló, valamint Lyoplant membrán behe-
lyezése megtörtént (5. ábra).
Az 1.2 fognál vitalitásvesztést diagnosztizáltunk, így a 
későbbiekben gyökérkezelése szükségszerűvé vált. A fo-
gat fogszabályozó készülékkel sikeresen intrudáltuk, ez-
által a korábbi prematur érintkezést megszüntettük. 
Hat hónap osseointegrációt követően megtörtént az 
implantátum felszabadítása. Első lépésben a megfelelő 
gingivakontúr kialakításának érdekében a páciens számá-
ra Straumann NC ideiglenes műcsonkra akrilátkoronát 
készítettünk. Egy hónapos várakozási időt követően vég-
leges megoldásként Straumann IPS emax anatómiai cir-
kónium-oxid 15°-os műcsonkot választottunk 3,5 mm 
gingivamagassággal, amelyre cirkónium-oxid vázas szóló 
koronapótlás került (6. ábra).
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Megbeszélés
Amennyiben egy fog totális luxatio következtében avul-
siót szenved, a periodontalis ligamentumok kiszakadnak 
a processus alveolarisból, így sérülhet a csont folytonos-
sága, és kár keletkezhet a cementrétegben is. A replantá-
ció kellemetlen következményei minimálisak, ha a perio-
dontalis ligamentumok sejtjei életképesek maradnak. 
A szárazon tartott, dehidratált fog viszont elveszíti a sej-
tek életképességét. Ennélfogva az avulsio kezelésének fő 
célja, hogy minimálisra csökkentsük a baleset eredmé-
nyeként fellépő gyulladás mértékét, és csökkentsük a le-
hetséges komplikációk veszélyét. 
A frontfogak avulsiójának ellátása fiatal páciensek ese-
tén kihívás a fogorvosi szakmának, a legideálisabb keze-
lési lehetőség során szükség van protetikai, fogszabályo-
zási kezelésre és implantációra [24].
Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.
Szerzői munkamegosztás: A munka a szerzők közös érde-
me. A cikk végleges változatát mindhárom szerző elol-
vasta és jóváhagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 
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